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“Alguien decía que cuando una persona sueña sola todo se queda en un sueño, pero cuando soñamos todos 
juntos los sueños se hacen realidad”. Por lo que gracias a la colaboración de todas las instituciones (escolar, 
familiar, sanitarias, asociaciones…) y las aportaciones de diversos autores  que conocemos, nos han aportado  
las consideraciones generales a tener en cuenta, síntomas, estrategias didácticas o metodológicas, y programas 
para  la intervención como maestra de audición y lenguaje ante esta situación con los alumnos/as.  Podemos 
mencionar a un médico inglés llamado Still, el cuál describe ya en 1902, las características del Trastorno. 
Deberíamos conocer en primer lugar, ¿Qué es un Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad”?, y 
lo que expondremos a continuación  a los familiares, docentes y otros, que se enfrentan cada día con este tipo 
de hijos/as, alumnos/as, o conocidos, es que debemos tener un mero conocimiento acerca del trastorno. 
Como docente, abordaremos unas pautas y daremos unas respuestas educativas de calidad lo más 
normalizadora e inclusiva posible (Orden 20 de agosto del 2010 sobre la atención a la diversidad). 
Definición: TDAH según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) (APA, 
1994), o Trastorno de la Actividad y la Atención según la Clasificación Internacional de las Enfermedades (CIE-
10) (OMS, 1992) son los principales términos usados para describir a niños que presentan serias carencias en su 
atención sostenida, en la modulación de su actividad y en la regulación de sus impulsos en muchos de sus 
contextos de interacción como pueden ser la familia o la escuela. Este trastorno es el más frecuentemente 
diagnosticado en niños en edad escolar, por lo que se estima que entre un 3 y un 7% de éstos podrían 
diagnosticarse como hiperactivos y que el trastorno se da más en niños que en niñas. 
La circular del 10 de septiembre de 2012 de la dirección general de participación y equidad por la que se 
establecen criterios y orientaciones para el registro y actualización de datos en censo del alumnado con 
necesidades específicas de apoyo educativo (ACNEAE) , donde quedan incluidos en el grupo de alumnos/as con 
necesidades educativas especiales (ACNEE) denominados TDAH, destinada a los docentes. 
Actualmente la denominación “Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad” (TDAH), es nombrada 
por la Sociedad Americana de Psiquiatría, en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos en la 
publicación actual del (DSM IV), para denominar un patrón persistente de funcionamiento que se caracteriza 
por la falta de atención, el exceso de actividad y la impulsividad. 
Tanto en el diagnóstico como de la intervención llevada a cabo, se ha convertido en uno de las 
denominaciones  más atrayentes  de la sociedad, y en un tema de debate público en los últimos años. La 
hiperactividad era de exclusivo interés de unos pocos de médicos/as y de educadores, y actualmente ha pasado 
a ser, una de las preocupaciones del sistema educativo, no solo de docentes, especialistas en educación 
especial, sino de toda la institución educativa, también en el estudio de la medicina y de la planificación 
pública. 
En la actualidad este trastorno se divide en tres subtipos, de acuerdo a las principales características 
asociadas: falta de atención, impulsividad e hiperactividad. Los tres subtipos son: 
 Trastorno de predominio de déficit de atención 
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 Trastorno de predominio de la hiperactividad e impulsividad  
 Trastorno combinado (problemas significativos tanto por desatención como por hiperactividad-
impulsividad). 
 
Los Síntomas asociados: habitualmente esconden baja tolerancia a la frustración, arrebatos emocionales, 
autoritarismo, testarudez, insistencia excesiva para que se satisfagan sus deseos, rechazo por los compañeros y 
baja autoestima. También es frecuente el bajo rendimiento escolar, que aparece cuando aumentan las 
exigencias para realizar tareas que requieren el mantenimiento de la atención. En muchas ocasiones son 
calificados de vagos por los profesores, y las relaciones familiares se deterioran al fundamentarse  los padres 
en esa interpretación. Se encuentran frecuentemente asociados a este trastorno el Trastorno Negativista 
Desafiante y el Trastorno Disocial, trastornos del aprendizaje y Trastorno de la Comunicación.  
La mayoría de los casos se diagnostican cuando el niño acude a la guardería o la escuela y su 
comportamiento sobresalen entre los de sus compañeros. En la enseñanza primaria, se hacen evidentes los 
síntomas, al aumentar las exigencias de atención, reflexión y de permanecer sentados en la escuela. En muchos 
casos los síntomas se atenúan conforme avanza la adolescencia, o la vida adulta, aunque en ciertos casos, 
pueden mantenerse algunos de los síntomas durante toda la vida. 
¿Cómo podemos llevar a cabo la intervención? Enfocada desde el punto de vista educativo, pues llevaremos  
una detección precoz, una intervención multidisciplinar lo antes posible. Partiremos de estas características: 
 No presta atención suficiente. 
 Mueve en exceso las manos y los pies. 
 Hablan en exceso. 
 Dificultad para mantener la atención. 
 Abandonan el asiento en clase. 
 Responden precipitadamente a preguntas. 
 Parece que no escuchan, saltan o corren, no guardan el turno. 
 Se le olvidan las cosas. 
 Interrumpen a los demás. 
 No acaban las tareas. 
 No son capaces de jugar tranquilamente con alguien, ni solo. 
 Excesivo movimiento. 
 Evita el esfuerzo mental. 
 Pierden los objetos. 
 Se distraen. 
 
A través del protocolo general, ponemos en marcha una Evaluación  psicopedagógica si es necesario,  
regulada por la Orden del 19/09/2002, y realizada por el EOE (equipo de orientación educativo), conoceremos 
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las necesidades especiales que presentan estos alumnos/a, y realizaremos  todas las adaptaciones necesarias 
entre todos los docentes, sobre todo llevaremos una estrecha relación maestro/a de Pedagogía Terapéutica y 
el especialista de Audición y Lenguaje que intervenimos con el alumno/a. 
Podemos pasar a actividades tipo, de intervención y estrategias metodológicas: 
Debemos llamar su atención con actividades originales, estimulantes que queden “pegados” a su silla el 
mayor tiempo posible. 
 Tener en cuenta la ubicación de dicho alumno/a con TDAH, resultaría mejor que lo sentáramos con un 
compañero que empáticamente le resultara de su agrado. Seleccionaremos aquel/aquella alumno/a que 
tenga mayor capacidad de atención y una actitud tranquila, serena y sosegada. 
 En primer lugar sería conveniente que trabajáramos la relajación global, para poder sentirnos más 
tranquilos y menos excitados y podremos trabajar con una mayor concentración: podemos citar el 
método de relajación global de Jakobson, (distal-proximal o proximal-distal), con técnica de  tupping, 
(sobre la cara y relajar los músculos bucofonadores, etc). Hacer puzles, juegos de construcciones, 
laberintos, veo, veo… 
 Para la atención, los alumnos/as  presentan dificultades para responder a una instrucción determinada, 
actuar ante esa situación, y estar preparado para recibir más información (Ej. Le resultaría complicado 
seguir  las instrucciones a la hora de escribir un dictado en el aula). Las dificultades que presentan en la 
atención dividida supone no ser capaz a la hora de llevar a cabo tareas  actividades simultáneas (por 
ejemplo, mirar  el esqueleto del cuerpo humano y atender a la explicación del maestro/a), puede 
ocurrirle también problemas para  focalizar la atención, de manera que hay momentos donde el 
alumno/a parece no darse cuenta de lo que ocurre a su alrededor, haciendo  otras cosas en lugar de lo 
que se le pide. Los problemas en atención selectivas se refiere a la incapacidad para seleccionar los 
estímulos más significativos en una situación concreta en la que se encuentra el niño/a.  
 Pues trabajaremos con programas informáticos donde debemos atender al objeto que va a salir y una 
vez que salga picar sobre él. Otra actividad relacionada, escuchamos onomatopeyas de diferentes 
sonidos ambientales, o proyectamos luces de colores  y debemos de picar correctamente lo que 
escuchamos y observamos correctamente, miramos imágenes de objetos estimulantes por los 
alumnos/as y debemos señalar aquellos que le indiquemos. Diversidad de recursos materiales que 
actualmente existen en internet. 
 Lo realizamos en pequeños grupos (2-3 personas) y asignaremos períodos de tareas cortas, necesitamos 
un ordenador  por  aquello de que las tareas  resulten atrayentes y no desmotivadoras. Con algunas de 
estas actividades tipos mejoraremos la atención, memoria, habilidades sociales (ya que suelen ser poco 
empáticos/as con los compañeros), permaneceremos durante más tiempo en nuestro sitio, 
respetaremos el turno de palabras, pensaremos antes de responder precipitadamente, y aumentamos 
su autoestima, etc. 
 Hacer actividades de autoinstrucciones, requieren de la ayuda del docente como mediador verbal para 
que utilicen  su lenguaje verbal con la finalidad de que regulen su conducta. Ejemplo: 1-¿qué es lo que 
tengo que hacer?, 2-¿Cómo lo voy hacer?, 3-tengo que estar muy atento y ver las diversas respuestas, 4-
¡ya está! Creo que lo sé, 5-¡Genial! Lo he hecho bien, soy un genio. O pensar ¡Uf! Lo he hecho mal, ¿Por 
qué? ¡Ah!, ¡es por eso! La próxima vez me saldrá mejor. 
 Para la impulsividad, en el aula los docentes daremos normas cortas, específicas, y un lenguaje 
adaptándonos al niño/a. Cuando vayamos de excursión por ejemplo, debemos darles algunas pautas, 
claras, concretas de comportamiento, si observáramos  que se pusiera nervioso durante la excursión, 
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pues llevarlo a un sitio donde no hubiera nadie y lo tranquilizaremos. Y  reforzaremos su esfuerzo y 
animaremos al niño/a que son capaces de hacerlo. 
 
Las pautas que aconsejaremos a la familia. 
 Mantener unos horarios constantes en casa. 
 Quedarnos con ellos haciendo actividades que requieran mucha concentración, y poco a poco ir 
dejándolos solos. 
 Los padres debemos ser estables en el cumplimiento-incumplimiento de las normas siempre ha de tener 
las mismas consecuencias. 
 Sujetaremos  la cabeza con las manos, para mantener la mirada y hablarle con voz suave, pero con 
firmeza. 
 Evitar etiquetas  de “malo”, “torpe”, evitaremos la tentación de intervenir cuando el niño, cuando la 
conducta sea buena, recompensaremos con lo que más le guste al niño, chocolate, besos, halagos… y el 
castigo haríamos como último recurso. 
 Participaremos en actividades lúdicas, teatro, ballet, natación, cine, fútbol, descargaremos energía  y 
trabajaremos la autoestima, las habilidades sociales, etc. 
 Escucharemos sus preferencias y nos  involucraremos en las dificultades que  presentan en la vida 
familiar, pensaremos que se resisten por vagos y no es así sino por dificultades ante esas situaciones y no 
podemos controlar. 
 Una actividad conjunta, por ejemplo si nos gusta el tema de la cocina, prepararemos una ensalada, 
cogeremos los ingredientes, lavaremos, después cortaremos, aliñaremos, y comeremos. Estamos 
fortaleciendo memoria, atención compartida, respetaremos el  turno, etc. 
 Ordenaremos los juguetes del cuarto, (autoinstrucciones)  una vez que hemos jugado, con los juegos de 
mesas, pelotas, muñecos, etc. 
 
Aunque no son capaces, sobre todo, de concentrarse en tareas habituales o cotidianas, y deniegan de 
aquellas tareas que no le resultan motivadoras o estimulantes. A causa de la inatención, aun comprendiendo 
las órdenes, reglas…, no las suelen seguir si no se les recuerdas. La mayoría de los padres/ las madres, y de los 
docentes las interpretaremos  su desobediencia como un mal comportamiento, pero hay que atribuirlos a una 
falta de estimulación o a una escasa regulación, interpretación que influye negativamente con el niño/a. 
Clausuraremos, recordando  “que todo es posible, si queremos y ponemos un granito de arena”. Por lo menos 
aunemos fuerzas ante las lentas respuestas que recibiremos, pero siempre pensaremos que la espera merecerá 
la pena, para que estos alumnos/as no se sienten muchas veces frustrados por la incompresión de la 
“ignorancia” de la sociedad en la que a veces nos encontramos. Se debe distinguir de los comportamientos 
propios de edades tempranas, para lo que es necesario tener una formación sólida respecto a las conductas 
que se muestran en cada etapa evolutiva. 
Por lo que los docentes y familiares estaremos en continua formación, y así responderemos a sus 
necesidades educativas, sociales y afectivas.   ● 
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Normativa educativa 
 Orden de 19/09/2002 de la evaluación psicopedagógica. 
 Orden de 20/08/2010 de atención a la diversidad. 
 Orden de 25/07/2008 de adaptación curricular. 
 
Páginas web de interés  
 www.juntadeandalucia.es/educacion 
 www.orientaciónandujar,com  
 
 
